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1.緒 言
慢性副鼻腔炎発症の原因については諸説があるが，慢
性副鼻腔炎の疫学的見地からの系統だった研究は多くな 
、。ν
わが国では最近鈴木l〉，高橋2) らの研究が発表されて
いるが，副鼻腔炎の診断法，診断時期，診断基準，対象
が一定しないため，研究者相互の比較ができにくい。鈴
木らの系統的な疫学的研究は，特にすぐれたもので，慢
性副鼻腔炎の発症という観点から，いろいろの研究がさ
れているが，完全な結論に達していない。当教室では，
まず慢性副鼻腔炎の集団検診法を検討し，その検討にも
とづいた有病率(ここではある集団における，副鼻腔の
慢性炎症を，もつものの%とした。自覚症の有無，治療
の要否とは無関係である。)を算定し，千葉県における，
有病率と地域差，職業，栄養，気候，空気汚染，空中細
菌，副鼻腔の大きさ，アレルギーの関係について研究を
行ない， これまでいくつかの報告めのめのりを行なってき
た。著者はここに，これらの報告を総括して述べる。 
1.慢性副鼻腔炎集団検診法の検討
1.対 象
千葉県各地から 19の小学校(香取，東陽，滝田，朝
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III.千葉県下における慢性副鼻腔炎の疫学的研究
1.対象 
2.研究方法 
3.研究成績 
4.本項の小括と考案 
IV.総括および結語 
V.参考文献
陽，八日市場，成田，木更津，二宮，保田，千葉本町，
勝浦，御宿，片員，流山， 印西，松丘， 平岡，北条，
柏)を抽出した。抽出は全く無作為というのではなく，
千葉県全体から，地域的にほぼ均等になるように，市部
および農山村，漁村を，県教育庁学校保健課に依頼して
選定してもらった。抽出された各小学校のうち， 5年生 
2学級(約 100人)，総数 1636人が検査された。別に，
千葉大学教育学部第 2付属小学校 5年生， 94人が以下に
述べるように，いろいろの面から，より精細に検査され
た。 
2. 検査期日
昭和 39年 2月24日より， 3月12日までの 8日聞に，
副鼻腔炎の検診が行なわれた。 
3. 検査方法 
1) アンケート
あらかじめ，表 1のようなアンケート用紙を配布し
て，教師，または養護訓導の指導で，教室内で，学童に
直接記入させた。自覚症状で，“はながつまる"，“はな
がでる"，“においがひとよりわからない"のうち一つ以
上あるものを，自覚症状陽性とした。 
2) 鼻鏡検査
時間，人手もないので，検査の容易な，前鼻鏡検査の
みを行なった。検査前に，はなをかまぬよう，あらかじ
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表1.副鼻腔炎検査用紙
整理番号
なまえ とし 才 月 日 男女 
r事務その他住所 

うちの職業: 農，漁，勤人 j商

、労働 

ふだんの状態を考えて次の事項の中でがいとうする数字にOをつけたり記入して下さい。
1.はながつまる。 2. はながでる。 3. においがひとよりわからない。 4. いびきをかく。
5. 口をあいている。 6. あきっぽL 7. 頭が重い。 8. くしゃみがよくでる。 9. かぜをひき、。 
やすい。 l年に 回位。 10. 今かぜをひいている。 11.いままではなのことで医者にかかった
ことがある。 12. 親や兄弟で，はなのわるいひとがし、る。 13. じんましん，ぜんそく，ひふのかぶ
れにかかったことがある。 14. 親や兄弟でじんましん，ぜんそく，ひふのかぶれにかかったひとがし、
る。 15. みみ，のど，そのほか大きな病気をして医者にかかった乙とがあるなら病気の名前をかいで
下さし、。 16. ふだんビタミンのような栄養剤をのんでいる。
一一(これより下は記入しないで下さい〉一一一 
1. Rhinskopie 
デピ エンピ(ー) (土)(+) (十〉 ポ(+) 鼻カタル(土) (十)(+十)(十件〉
肥鼻(土) (+) (-tt)(十社〉 萎鼻(土) (+) (件)(冊〉 
2. X同 photo 
上顎洞 簡骨 j同 前頭洞 蝶形洞
右 左 右 左 右 左 右 左
Pn 

陰影 
3. Blut 
全血
比重
血援 

ヘマトクリット 

中甲介
(-) 
輪廓鋭
(土)'
// 
(土)
やや肥厚
(十)'
か
(十) 
目巴 厚 
(-1十〉
1; 浮腫(-tt茸0状 
嘆 裂 開 1/ 大部分 // 大部分 1; 間
開 閉 
中鼻道 開 1/ 大部分 // 大部分 閉 
開 閉
分泌物 (ー ) 少量 (-) (+) く一〕 (+) (+) 
図1.鼻鏡所見判定基準
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め， くれぐれも教師に注意させた。検査は，全て同一人
が行なった。所見は，あらかじめ作った，図 lのような，
基準に従い，特に中甲介周辺の変化を重視し，用紙中の，
エンピに該当する項に，印をつけた。中甲介周辺で，中
甲介輪廓鋭で，中鼻道，嘆裂聞き，分泌物のないものを
(ー)， Cー )に軽度に分泌物のあるものを(土)'，中甲介
がごく軽度浮腫性だが嘆裂，中鼻道はほとんどあき，分
泌物のないものを C+)，C土)に分泌物のあるものを 
C+)'，中甲介が腫大し，嘆裂，中鼻道も大部分閉じて
いるが，分泌物のみえないものを C+)，それ以上，す
なわち(十)に分泌物のあるものを(十十)， 中甲介浮腫
茸状で，中鼻道，嘆裂の全く閉鎖しているものを(掛)
とした。
左右で所見に差のある場合は，病変高度の側をとっ
た。特に，鼻茸のあるものはポ C+)とした。用紙中，
デピは鼻中隔費曲，特に上部建曲がはなはだしく，中甲
介の部分的にみえにくいものを(十)，みえないものを
(辞)，中間を(十ト〉とした。用紙中，肥鼻は下甲介が腫
大して，中隔に接するか，中甲介のみえにくいもの分葉
状，高状肥厚のあるもののみをとり，鼻腔が全く閉塞さ
れているもの(十件)，下甲介が中隔に接しているが，鼻
腔下部がややあいているもの(朴)，下甲介が中甲介前
端中央部より，中隔側によっているものを(十)とした。
葉状，菩状肥大には C )'とした。萎縮度は，鼻腔の広
い側のを記載し， C+) C-t十) C十時)にわけ， 踊皮のある
ものは C )'とした。鼻咽腔の一部がみえるもの(十)，
全てがみえるもの(桝)，中聞が(件〉である。 X線所
見により副鼻腔炎の有無で， X線所見(ー〉のものを
慢性鼻炎， C+)のものを(鼻)副鼻腔炎とした。現在
もこの調査用紙は，いろいろの改訂が加えられて，使用
されている。 
3) X線検査
全例に，表2のような条件で，間接 X線頭部前後径
型電電
表 2.
圧
流
フィルター
タ イ ム
焦点フィルム匝離 
壁 光 板
フイ Jレム
カ メ フ
撮 影 法
撮影条件
東芝 KCD12蓄放式 
90，-，96 KV 
200mA 
AI0.5mm 
瞬 間
70cm 
極光 P4
フッ 6x6cm
キャノン
後頭前頭位 
X線撮影をもあわせ行ない，陰影の読影は，全て同一人
が行なった。撮影の条件上，上顎洞，筒骨蜂巣がおもな
検査対象となった。洞周囲骨と，同程度の陰影が，かな
りの部分にあるのを C1t)，正常とまぎらわしいものを
(土)，その中間を C+)とした。その実例は図 2のよう
である。陰影(ー)を 0，C土)0ム C+) 1，C+ト) 2点
として 4洞の合計点数を求め，表 3のように，副鼻腔全
体の所見を〈ー)C+) C+) C件〉で表わした。 
4) 慢性副鼻腔炎の診断
副鼻腔炎は，自覚症状，鼻鏡所見， X線所見の綜合か
ら，診断されるべきものである。著者は，表 4のように， 
X線所見に鼻鏡，自覚症状を加味して，副鼻腔炎を，
(ー ) C土) C+) C1t)の程度わけにし， C十)以上を副
鼻腔炎とした。その理由については後述する。
表 3. X線陰影の計算合計点 
0 (ー )
0.5""，2.0 (土) 
2.5"，4.0。 C+) 4.5"，8. (件)
表 4. 総合判定
鼻鏡所見 X線所見
(一) (ー )
(ー ) 〈土)
(一〉 C+) 
(ー ) (十〉
(土) (ー〉
〈土) (土) 
C+) (十)
(土) (件) 
C+) C-) 
症状 判定 例 数
(ー ) 
(土) 
((土+) 
5 
5 
3 
5 
(4+十) 
(ー ) 
C+) 
((+土)〉 
C1t) 
(ー )
3 
79 
45 
63 
6 
5 
撮影を行なった。ついで，付属小 65人に，同じく直接 (十) (土)
十一
(土) 9 10 
C+) C+) (十) 66 
C+) C-t十) C-t十) 31 
C+ト〉 (ー〉 (土)
(十十) (土) (十) 5 
C-t十) C+) C1t) 
C+十) C-I十) C+ト〉 5 
計 347 
4. 検査成績 
1) 直接X線と間接X線所見
付属小学校で，直接と間接 X線を，同時にとった，
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右
上顎 j同 (一)
飾骨蜂巣 (ー )
左十十
右 左
上顎洞 (什〉 (俳〉
簡骨蜂巣 (什) (十件)
図 2. X
65人の所見を比較すると，間接写真陰影(一)(+)で，
直接写真陰影(+)以上が 5人(とりこぼし)，間接
(十)で，直接(ー)(土) 9人(とりすぎ)であり，直
接撮影による有病率は 61.5%，間接では 67.6%で，大差
がなかった(表 5)。 
2) 各洞聞の X線所見の違い 
X線所見中，各副鼻腔に程度の差があるのは，小児で
は成人より多い。今無作為にとった 6校(流山，館山，
印西，八日市場，成田，香取)， 596例で，それぞれの洞に
おける，陰影度の組合わせを作ると，表 6のようになる。
洞聞に差があるが，その程度差は，多く一段階的なもの
で，一洞が(一)で，他が(十十)というようなものは，
表 5. 直接と間接X線所見の比較
入J 線己-直接 X(ー ) (+) (+) (十十) 1 
3 3 2 )1間〈ー 
支(+)1 3 7 3 
線(十)1 1 8 22 13 1 
線所見 
596例中なかった。しかし，所見(十)以上を病的とみ
なすなら， 同一人で， ある洞が(ー)(土)で，一洞の
表 6. 左右上顎洞，簡骨蜂巣X線陰影の組合わせ
上顎洞簡骨蜂巣
右左右左
(土)(土)(土)(土) 142 
(+)(十)(十)(十) 97 
(+)(+)(+)(十) 80 
(土)(土)(土)(+) 46 
(一)(一)(土)(土) 30 
(土)(十)(+)(+) 25 
〈一)(一)(一)(一) 25 
(+ト)(-lt)(+十)(十十) 21 
(+)(+)(件)(什) 12 
(+)(件)(十十)(十十) 8 
(一)(一)(土)(+) 5 
(ー )(一)(+)(+) 3 
(ー )(土)(土)(+) 3 
(一)(一)(一)(十) 2 
(一)(ー )(ー )(件) 0 
計 499
例
上顎洞舗骨蜂巣
右左右左
(土)(+)(十)(十)、
(土)(十)(土)(十) I 
(+)(十)(+)(土)，
1 80倒(+)(+)(十)(+)r 
(十)(土)(士)(+)I 
〈十)(+)(土)(+)ノ
以上の組合わせのうち
(士)(土)C+)C十)ぞ代表
としてグラフを{乍った。
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みが(十〉をもつものは， 13例にみられた。ー洞でも，
陰影(+)のものを，副鼻腔炎とすると， 50.6% (302/ 
596)，4洞合計点数 2.5以上を副鼻腔炎とすると， 48.5% 
289/596)で，二つの算定による有病率に有意差がなか
った。直観的に，全洞の総合を陰影(ー) (+) (+) 
(+ト〉と判定した場合と，点数制にした時の成績を，付
属小で比較すると，直観式で(一)(土)のほとんどが
点数式でも(ー)C土〉であり，直観 C+)C+ト〉の全て
が点数式で C+)(十十〉であった(表 7)。 
3) X線と鼻鏡所見
線所見と鼻鏡所見の関係を，無作為にとった 5校(香取，
柏，成田，光，八街)， 427人でみると，鼻鏡(十〉以
上の 90.9%は X線(十)(十十〉であったが， cー)(土)
のものでは 61.2%はX線 C+)(件)であった(表 8)。
これを上顎洞のみ，または飾骨蜂巣のみに限ってみる
と，上顎洞 X線 C+)，飾骨蜂巣 X線〈ー)のもので，
半合一数
中甲介変化のあるものは 35.8%(39/108)，上顎洞 X線
〈一)で，筒骨蜂巣X線(十)の例は，数が少ないが 
4手作-。喰中-
88.8% (8/19)であって，上顎洞炎より，筒骨蜂巣病変
で中甲介病変が，はっきりとしていた(表 9)。
鼻鏡所見を，十分時間をかけてとった付属小で，直接 
c線と鼻鏡所見を，比較すると，鼻鏡所見で， ー) 土〉X C
C+)X 28でも 線 のものは， 人あったが，鼻鏡所見(+)
C+)X X以上では，大部分が 線 以上であった。間接 
鼻腔形態異常の著しいもの(中隔崎形(件)，下甲介
表一J- x『 
(土〉
(-t) 
T-/-K
一 点 目
fL 
41 司令 
u 
nOTi
、 。 
d 
' E E - --EEA 
， . 
式)
件
4 
F 3
EA 
!中隔崎形 l瓦云1萎
X I(ー )
(士) 2 6 
線 I(+) 1 15 
C-t十〉 8 
鼻 
表 8. X線と鼻鏡所見の比較 表 11. 自覚症状と X線所見
随一刊嚇一目ィ，ん園〆 
肥厚 C+ト〉以上)は， 1636例中 2.8%にすぎなかった。
中隠崎形(デピ(件〉以上)と X線陰影(十)以上の合
併は 79%，下甲介肥厚(肥鼻(件)以上)と， X線(十)
以上の合併は 74%であった。副鼻腔炎有病率は，平均 
72.9%であるので，副鼻腔炎の有無と，鼻腔形態異常と
は，小児では，強い関係がなかった(表 10)。萎鼻(件
以上)は例数が少ないため省略する。 
4) 自覚症状と鼻鏡およびX線所見
副鼻腔炎によると考えられる症状を， ① 全く有し
ない群， ② 鼻閉，鼻漏，嘆覚障害， ③ いびき，
口呼吸，頭重，あきっぽいを有する群， ④ ②と③を
共に有する群に分け，無作為にとり出した 3校(印西，
館山，保田)のX線所見を比較すると，①，②に X線
(十)c+ト〉がやや少ないようであったが，③，④に比し
著しい差がなかった(表 11)。更に，他の 5校(柏，成
田，光，八街，香取)について，症状〈十) C一)の関
係をみると，表 12のように，症状 C+)のものでX線 
(+) C-t)75%， (-)のもので X線所見(十)(+ト〉の
ものが 66%で，両者に差がなかった。
一方，症状(十〉のものでは，鼻鏡所見(十)(-tt)の
ものが 32.0%， (一〉のものでは 23.6%で， カイ自乗検
定を行なうと，危険率 0.1%で有意差があった。すなわ
ち，症状(ー〉のものの方が， (十〉のものより鼻鏡所
見(十)(+十〉の例が，少ないということである。結局，
鼻症状は，副鼻腔X線所見より，鼻内所見に関係が深か
表 10. 鼻腔形態異常と X線所見
直(ー)
観(+) 
X (ー ) 
(土) 
線 (十) 
(+十)
Rh 
(一) (土) (+) (十十) 自 覚 症 状 
3 。 。 ① 症状のないもの 
5 101 13 。 ② 鼻閉，鼻漏，嘆覚障害 
7 145 82 7。 ③ いびき， 口呼吸，頭重④ ②+③22 36 5 
X線 C+，-t) 
60 % 
59 
72 
67 
表 9. X線と鼻鏡所見 表 12. X線と鼻鏡所見，症状
(ー ) 
Rh 
C+) (十) (+十〉 Icー) (+)XC+) (-t)IC一)(+)Rh(+)(+ト)
5 64 37 2 55 128 87 5~I 上顎洞( 症 I~十〉 |1
線儲骨峰巣 。 11 8 。 状(ー)I4 64 106 26 I 10 142 44 3 
693 慢性副鼻腔炎の疫学的研究 
った。 
5)かぜ
無作為にとった 9校(船橋， 千葉， 木更津， 平川，
松丘，保田，滝田，館山，勝浦)中，検査時アンケート
から“今かぜをひいている"であった比率は， 32.4% 
であった。検査時期が 2月のため，かぜの擢患が多く，
これが所見にかなりの影響を及ぼしていると，考えられ
るので，無作為にとった抽出 6校(千葉，印西，成田，
光，八街，香取)について調べた。全体として， X線所
見(+)(十十)，鼻鏡所見(十) C件〉のものは，それぞ
れ 74.9%，35.7%であるが，このうちかぜをひいている
という者のX線，鼻鏡所見 C+)(十十〉のものはそれぞ
れ 75.9%，30%で，自覚上，かぜをひいている者と，い
ない者とではX線，鼻鏡所見上，特別の差はなかった
(表 13)。 
6) 総合判定について 
X線，鼻鏡所見，症状の総合から，表 4のように判
定すると，副鼻腔炎は 1636例中 57.7%で， そのうち，
中高度のものは 15.8%であった。無作為にとった 4校
(流山，館山，印西，八日市場〉で，更に詳しく分析し
てみると， X線所見 (+Jでありながら症状(ー〉の
ため，判定〈土〉になったものは 96人いる。これらは，
いずれも鼻内所見は(ー〉であった。鼻鏡所見からのみ
みると，表 14のごとく，副鼻腔炎の率は 34%，中高度
は3.5%，X線のみでは 72.9%であるが， 中高度で、は，
総合判定と大差なく 13.1%であった。症状からのみ診
断すると，有病率は 50.3%となる。 
5. 本項の小括と考案
慢性副鼻腔炎の診断には，むずかしい問題が多数あ
る。 1)教室の鎌田の検査の結果では，自覚症状は副鼻腔
より，むしろ鼻腔の病変に関係があった。自覚症状は，
表 13. かぜと X線，鼻鏡所見 
I X Rh 
kー )(土) (+) (件)¥(ー) (+) (+) (件)
か I(+) I2 37 90 33 I3 114 48 2 
ぜ¥(ー )¥ 6 80 203 45 I15 195 125 10 
表 14. 検査法のちがいから見た有病率
検 数 I1636 
Rh I34.0 % ( 3.5 %) 
Rh+ X I 57.7 (15.8 ) 
X I 72.9 (13 ) .1
症状 I50.3 
鼻腔と関係があるといっても，その聞に，いくつかの矛
盾のあることが多いし，自覚症状のうち，どれが， どの
ような所見と関係があるかも，むずかしい問題である。 
2)鼻腔所見から，副鼻腔所見を推察することは，ある程
度可能で、ある。しかし，それがどの程度可能かは，検査
対象，検者，検査法により異なってくる。 3)X線所見で
も，単純撮影では，撮影条件により所見が変わるので，
細部にわたっては，造影剤注入，洞内視鏡および洞粘膜
組織所見と，一致しないことも少なくない。副鼻腔炎の
診断は自覚症状，鼻鏡所見，穿刺所見， X線，内視鏡検
査の総合できめられるべきものであろう。
さて，われわれの行なった集団検診では，なるべく手
数と時間，費用がかからず，危険がなく，底痛を与えず，
しかも，副鼻腔炎発見率の良いものでなければならな
い。その上，対象は学童である。著者が学童を選んだ理
由は，本症の発症が学童期にあたるので，発症要因の解
明に学童の検査が適当と考えたこと，集団的取り扱いが
容易であったからである。学童のうち， 5年生を対象と
したのは， 5年生では本症有病率が，学校の平均に近い
ことが，文献上，また教室の経験から知られており，含
気腔は，かなりの程度発育し，含気腔の計測も可能で， 
X線読影は洞が小さくて，困難であっても可能で、あるか
らである。
またアンケートの応答，鼻鏡， X線検査も短時間のう
ち円滑に行なうことができ，後に述べる栄養調査も楽で
あった。中学校への受験にも聞があるため， 1，2時間の
授業中止も問題が少なく，学校，家庭の協力も得られた。
一校の検査数を 2学級とした(約 100人〉。これは，地
域により，生徒数の少ないところもあるためで， 100人
程度ならば，推計学的処理を施せば，判定結論できるに
足る例数であり，医師二人，看護婦一人の検査に，適当
な人数であったからである。検査は鼻鏡， X線を含め 1
時間で終わることができた。全対象乞定められた季節
内に終わらないと，副鼻腔炎の有病率には季節差がある
ため，比較検討に問題が生ずるので，短期間内に終わる
ようにした。検査する学校の選択は，全く無作為に行な
うか，あらかじめ何らかの意図をもって，すなわち農村，
漁村，都市を選ぶかの二つがある。著者は，千葉県下か
ら無作為に抽出したのではなく，環境が日本の社会構成
に一致するように試みた。本症の発症と地域差，環境因
子との関係をみるには，最も良い方法と考えたからであ
る。
検査期日は，都合上，冬であった。これは， レントゲ
ン検診車借用，その他の理由によるもので，この時期は， 
32.4% (9校平均)の学童がアンケートでかぜをひいて
694 長谷川美佐子
いる， と答えている。四季のうち，本症の有病率は，冬
に最も多く，かぜが副鼻腔炎に，ある影響を与えうるの
で問題はあるが，検査対象は，学校を休むほどの病的状
態、でないこと，鼻鏡所見のみでなく， X線所見を参考に
したこと，自覚的に，かぜをひいている人といない人で，
診断上，有病率に大差がなかったため，この成績は信用
しうる。
従来みられる副鼻腔炎集団検診の研究は，アンケート
と鼻鏡検査によっているものが多い。アンケートの内容
は大同小異であるが，学童は自覚症状の少ないものが多
い。これは，一面鼻内変化が軽度のことにもよるが，従
来いわれるように，学童の病覚が少ないことによろう。
アンケートの評価は，どのような検査法を使うか，検査
の目的が何であるかにかかっている。平林ペ高橋2) の
ように，鼻鏡検査時の参考にするにすぎず，最終判定に
くみこむかは，はなはだむずかしい。治療を目的に，本
症の発見に努めるときは，自覚症状があれば，実際に生
活を障害されるのであるから，当然大きな問題でなけれ
ばならない。著者は， X線所見，鼻鏡検査の併用により，
検査を進めていること，自覚症状が学童のため信頼性が
少ないこと，目的が副鼻腔炎発症の原因の究明，有病率
の算定にあるため，自覚症状は参考にとどめ，自覚症状
の中で鼻と直接的な関係にある鼻閉，鼻漏，嘆覚障害の
みを，主にしてもよいのではないかと考え，いびき，口
呼吸，頭重，あきっぽいなどの症状は，他の原因でも起
こりうるし，学童の記入の仕方も，むずかしいようであ
ったので除外した。
鼻鏡検査は簡便のため，この種の集団検査に広く用い
られるが，学童においては，まだ鼻内所見の変化の強い
ものが少なく，鼻内所見は日時差があること，整理の都
合上，一定の分類にあてはめてしまったため，その聞に
矛盾例もあること，後鼻鏡検査がむずかしいので，全例
に施行できないこともあって，学童では鼻鏡と X線所見
の不一致が，名越ベ鈴木1) らを始め，多くの人により
報告されている。
鼻鏡所見が， C+)以上のものの多くは，本症を診断
できるが， c一) C土〉のものであるからといって，本症
を否定することはできない。そのため，鼻鏡検査による
有病率は， X線のそれより低く出るのが通例である。池
田川のように，鼻鏡所見のみで診断可能という報告もみ
るが，鼻鏡所見のごく軽微なものまで， しいて副鼻腔炎
に入れているような感じがしないでもない。結局少なく
とも学童では，鼻鏡所見のみで本症の頻度を，論じてき
た従来の成績は，再検討の余地があると考えている。
鼻鏡所見判定の基準には，一定のものが少ない。鼻腔
形態については詳しい高橋11 名越12)らの報告がある
が，本症を発見し，その程度を論ずるには適しない。教
室奥田 ωらの自覚症状，鼻鏡， X線，内視鏡，組織所見
の研究から，中甲介周辺の変化 C+)'C+)以上を，一
応診断のめやすと考えてよい。本検討でも， C+)' C+) 
以上のものは X線所見ともよく合致し，軽度のかぜなら
影響をうけない。鼻内所見のみでなく， X線所見を併用
する場合には，これくらいの大まかな基準で，鼻鏡所見
を参考にして，診断して十分と考えている。もちろん副
鼻腔炎ではなく，鼻炎，鼻アレルギー，鼻腔形態異常な
どを問題とする場合には，さらに詳しい観察が必要であ
ろう。 
X線検査の副鼻腔炎診断における有用性は，すでに議
論の余地がない。しかしこれを集団検診に応用した報告
は少なくない。直接撮影は費用，時間を要し，移動性が
ないため集団検診には一般的ではない。これに対し，間
接撮影は時間的には 100人を 1時間で処理し， 100人分
のフィルム代は 1000円以内である。直接撮影と相似し
た成績が得られることは，菱山間，今関15}，宮田 16)，服
部町も報告している。しかし，間接撮影は直接撮影に比
し，読影に習熟を要し，一般肺撮影に用いられる装置で
は，電圧が不足である。そのため，著者は胃癌検診用の
装置を用いたところ，瞬間撮影のためブレも少なく，高
電圧が得られ好結果を得た。現在 7x 7 cmのフィルム
も市販されているので，今後，応用範囲が増加すると考
えられる。さらに穿刺，造影剤注入，排世試験が望まし
いが，今回の集団検診では無理であった。 
X線所見は，本症の発見に不可欠であるが，読影に技
術を要すること，撮影条件により影像が変わってくるこ
と，読影にもある程度の主観がはいること，病変により，
すなわち急性，陳旧性病変も区別しえないこと，化膿型
は陰影が濃いが，カタ Jレ型は陰影が軽度であるので，み
おとし易いことなどの欠点、はある。
また，われわれの撮影法では上顎洞，前頭洞，飾骨蜂
巣のみが読影の対象となり，蝶形j同は診断されにくい。
しかし，蝶形洞病変は成人，学童を問わず少ないのであ
るから，学童における本研究ではこれで十分であろう。
陰影度の読み方については，やはり，いろいろの角度か
ら教室の検討で， C+)以上を本症と診断してよいと考え
られる。問題となるのは， 1つの洞の陰影でも， c十)な
ら(十〉とすべきか，各洞に差がある時，最も高度のも
のをとるべきか，また，各洞所見を平均化すべきか， と
いうことである。治療を目的にする場合は，第一のもの
をとるべきように思われるが，われわれの研究目的は有
病率と，その程度を知ることであるので，平均化の方法
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を選んだ。実際各洞同程度の所見は 50%強にすぎない
が，各洞間の極端な程度差も少なかった。われわれは客
観化の意味から点数式を採用したが，実際上，矛盾を感
じたのは 2.2%にすぎなかった。
最後に，自覚症状，鼻鏡， X線所見をどのように総合
すべきかむずかしい問題となる。鼻鏡， X線所見の病変
度を， (ー ) (土〉と〈十) (-1+)の聞できって，病変が
あるなしとすると，両者の不一致は約43%に達する。
この中の大部分を占めるのが鼻内所見軽度， X線(十〉
時に(+ト〉の例である。鼻内所見が，学童では軽度であ
るという特異性のため，本研究では， X線所見を重視し
たのであるが， X線所見にも，上述のような欠点がある。
そこで便宜上， X線所見を鼻内所見，自覚症状で補正す
る方法をとった。 X線所見のうち，陰影〈ー)， (+ト〉は
読影上比較的誤りが少なく， (土)， (十〉が読影上最も
問題になることを考えて，これらの症例に鼻症状，鼻鏡
所見による補正を， 表 4のように加えた。機械的に，
このような操作をするより，一々の例につき，それに応
じた補正がなされるべきであるが，判定基準の標準化と
いう意味で，また，集団を扱う便宜上このようにした。
検査法をどれにするかにより，成績も異なってくる。鼻
鏡検査のみでは 34%で，従来だされている学童集団検診
の成績に近く，重症例は 3.5%で， 文部省報告のそれに
近い。 X線，またはX線プラス鼻鏡検査による成績は，
鼻鏡検査のみの率を上まわり，軽度を入れると 72.9% 
(X線)， 57.7% (X線+鼻鏡)，高度でそれぞれ 13.1%， 
15.8%であった。高度のものは，成人の有病率に近いの
は注目さるべきで，これらの高度病変が，成人にまでも
ちこされると推察される。 
11. 千葉県下における慢性副鼻腔炎の疫学的研究
1.対 象
 
1と全く同じである。
 
2. 研究方法 
1) 副鼻腔炎診断法 
1の検討のとおりで判定は鼻鏡， X線検査，自覚症状
の総合をとった。 
2) 副鼻腔の大きさ(発育の程度)
間接撮影X線写真上で，上顎洞と前頭澗とを観察した
(宮市骨の大きさはむずかしいので除く)。大きさの測定法
で， X線上，洞の大きさの実際の計測については，北
村山，浦野19)の報告があるが，今回は，洞の計測という
図 3. 前頭洞，上顎洞 Pn判定基準
より，図 3のように，洞と眼胃，下甲介，鼻底との関係
から大きさを判定し， (土) (+) (十十)C十件〉にわけた。
前頭洞では，眼胃縁内上部を 3等分し，それぞれC+)
(件)(ttt-)とし，上顎洞では，洞底が下甲介附着部以上
を(+)，それと下甲介下端の間にあるものを(-1+)，そ
れ以下にあるものを〈掛)とした。 
3) 栄養調査 
① 血撲蛋白量，ヘマトクリット値の測定
ヘパリンで湿した注射笛で 5ml採血し，全血，血
媛比重を硫酸銅法20)で測定し，モノグラムにより血撲
蛋白量，ヘマトクリット値を求めた。
②問診
アンケートによりビタミン，栄養剤の常用を問診し
た。 
③ 国民栄養調査
昭和 38年 1月 14日施行の厚生省国民栄養調査に!
よる，千葉県栄養摂食量成績(県衛生部保管)を参考
にした。 
④ 個人の栄養摂取量
付属小についてのみ，昭和 39年 2月 17 C月)， 18 
(火)， 19 C水〉の 3日間，家族全体および学童の朝夕
食，間食の摂取食事量をぜんまい秤で計量して，表 15
のような用紙に記入させ，それに学校給食(昼食)を
加え，食品成分表2吋ミら，学童個人別の平均一日熱量，
蛋白，脂肪，糖質， Na，VA，VBD VB2 VCを求めた。
記入の完全で、あったものは，約半数の 50人であった。 
4) 気候測定
乾湿球湿度計で，各学校で、測定された昭和 38年度の
校庭，教室内気温，相対湿度の月別平均を参考にした。
ほかに，付属小では全員に居間における一日の室温を，
昭和 40年 1月 17日より 21日まで午前 6時，午前 12時，
午後 6時，午後 10時の 4回測定させた。
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表 15. 栄養調査用紙 
0 記入の注意 
日間たべたものをぜんぶもらさず秤って，かき入れて下さい。3日の19，18，17月21. 
2. その日の家でいっしょにとはんをたべたひとの数をかく乙と。お客さんがあってたべた時も数に入りま
す。大人，子供，幼児にわけで下さい。幼児は学校まえ，子供は小学生と中学生，大人はそれ以上。 
3. 3日聞はいつも同じ食器でたべて下さし、。食器はあらかじめ目方をはかつておきなさい。 
4. お母さんにその日に家全体でたべた食料をはかつてもらって， 記入例のようにかいて下さい。 あなたの
たべたものもはかつてかき入れなさい。たべ残しは入りません。お茶わんやお皿とと目方をはかり目方，
食器の名前をかいて下さい。 グラムでかいた方がよいのですが匁で、かいてもかまいません。 間食(おや
つ)も忘れないこと。 さとう， しょうゆ， しおなどの調味料は計りにくいでしょうから， 毎日のではな
くとも 3日分の分量でもよいです。その時は 3日分と乙とわりがきをして下さい。 
5. ビタミンのような栄養剤をのんでいたらその名前と 1日の量をかいて下さい。
2月 17日
大人 2人 子供 2人 幼児 1人
茶わん 150グラム 汁わん 170グラム
どんぶり 250 1/ お皿 120 1/ 
べんとう箱 130 1/ 
例家目
族方
、の
の
司人日
，前の器
記名そ食。

家 族 あ な ?こ
料理名 食品名 分 量 料理名 風袋とも目 方 風袋 正味量
朝
ごはん 米 麦 
l升 合32 ごはん 90グラム99 1/ 茶わん
みそ汁 み そ か ぷ 
320グラム
200 1/ みそ汁 
85 1/ 
85 1/ 汁わん
Tこくわん 40 1/ Tこくわん 35 1/ 血
ごはん 朝の分 ベんとう 215 グ ベんとう箱
昼 さかな さんま 120グラム やき魚 45 1/ 皿
っけもの 40 1/ っけもの 35 1/ 皿
肉うどん 牛 肉 うどん 
80 1/ 
128 1/ 
肉うどん 330 1/ どん~、り
ごはん 朝の分 こ、、はん 90 か 茶わん
タ にもの さとし、も 
にんじん 
と ぼう 
その他
800グラム
400 1/ 
400 1/ 
にもの 100 か 皿
間食 せんぺい 30グラム 
調味料 みそ 960グラム (3日分) しょうゆ 50cc (3日分〉
塩 80グラム(3日分) 
5) アレJレゲ、ン検査 とともに，ツベルクリン注射器で，前腕屈側皮内に注射
付属小でアレJレゲ、ン抽出液(鳥居薬品〉のうち，ハウ し， 15分後の膨疹，紅斑を測定して，紅斑20mm以上，
以IOmm疑陽性，19mm.，10以上を陽性，10mm膨疹，パスパート診0.02ml種2スダスト，ブタクサ花粉の 
断液 1000倍(マルホ)0.02mlを，対照の生理的食塩水 下陰性とした。パスパートは対照より著しく強いものの
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みを陽性とした。 
6) 家星測定
付属小学校で，流動パラフィンをうすく一面にぬった，
組織標本用清拭ガラス片を，蓋っきボーJレマッペに入れ
て学童にわたし，帰宅後より翌朝登校まで，すなわち，
昭和 39年 6月23日午後 3時より 24日午前 7時まで，
学童寝室で，入口に遠い一隅にマッペの蓋を聞いて放置
させた。ガラスの切片の中央に， 24x40mmの清拭した
カバーグラスを重ね，マッペの蓋をとじて持参させた。
これを 10x10倍率で鏡検し，カバーグラスの中央を，
端から端まで横に移動させて，その中の塵挨数を数え
た。塵挨は微小鉱物性(珪石など)，線維性(動，植物，
化学)，非線維性植物(花粉，草など)がおもであった。
微小鉱物性のものは， 100以下(十)， "，200 (件)， "， 300 
(十件)，それ以上(-Itlt)，線維性のものは， '" 10 (+)， "，20 
(件)，それ以上を(-tH-)とした。 
7) 室内細菌
学童に，ペトリ皿に入れたスタヒロコツカス 110培地
(栄研)を渡し，寝室内で，出入口に遠い一隅に夜 9時
より 30分間，蓋をあけて放置させ，そのまま蓋を閉じて
持参させた。それを 370C24時間培養後，生じたブドウ
球菌のコロニ{の数を算定し， "， 10 (+)， "，30 (+十)， 
30"， (桝〉とした。コロニーから塗抹標本を作り，グラ
ム染色を行ない，ブドウ球菌であることを確めた。か
び，その他の菌の繁殖の強いもの，指紋などがあって，
培地表面に人工的な汚染の疑いのあるものは除外した。 
9) アンケート
家の職業，住居地についても，アンケート用紙に記入
させた。職業は世帯主のものをとった。 
3. 研究成績 
1) 地域差
千葉県下， 19の小学校の副鼻腔炎の平均有病率は 57.7
%であった。これを，母集団百分率とみなし，各地の標
本百分率と比較すると，推計学的に有意に(危険率 0.05)
高いのは印西，八街，片員，船橋，平川，低いのは館山，
滝田であった(図 4)。
そこで，県南(保田，館山，滝田，勝浦，御宿)と，
県北(流山，粕，印西，八街，香取)との有病率を，カ
イ自乗で検定すると，県南の有病率 5l.3%(204/397) 
と，県北 62.3% (282/452)で有意差があった。また，
農村(世帯主の職業が 60%以上農業である香取，八街，
滝田，平JI[)と，市部 (80%以上勤務，または商業であ
る千葉，柏，館山)の有病率を比較すると，農村 65.8% 
(199/302) と，市部 50.l% (139/277)の聞に有意の差
。平川 
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。松正 
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.60%以上勤商 
(Q)60%以上農
数字は擢患率%
図 4. 検査地区の有病率，業態
があった。県中央部，県北を治岸部(八日市場，片員，
光，船橋，千葉)と，内陸部(印西，成田，流山，柏，
八街)にわけで有病率を比較すると，治岸部 57.8%(251 
/435) と， 内陸部 63.2% (277 /439)で推計学的に有意
差がなかった。以上のことから，県北は県南より，農村
は市部より有病率の高いことがわかった。農村が市部よ
り有病率が高いのは，すでに，諸家により報告されてい
るが，われわれの成績では，その差は 15.8%で，あまり
大きくはなかった。 
2) 世帯主の職業差
全例につき，勤務者(勤〉・商業(商)， と農業(農)・
漁業(漁)にわけで有病率の差のカイ自乗検定を行なう
と，勤・商 60.3%(482/800)と農・漁 63.8%(533/836) 
では， 有意差がなかった。県南の農 52.6%(30/57)と
勤 62.2%(58/135)，県北の農 61.4% (115/187) と勤 
62.2% (94/151)とを比較しても， やはり互に差がなか
った。
県南の勤 (42.9%)と県北の勤 (62.2%)とでは，有意
差があったが，県南の農 (52.6%)と県北の農 (6l.4%) 
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では，有意差がなかった。しかし，県南の農は，県北よ
り有病率が低い傾向がある。以上のことから県全体とす
れば，世帯主の職業と，有病率に有意の関係がなかった
が，県南の勤の有病率が県北のそれより低いこと，県北
では農・勤とも，有病率の高いことが，県南より県北に
有症者の多い原因となっているといえる。そして，農村
においても，市部においても，世帯主の職業による有病
率の差が強くなかった。すなわち，農村と市部では，有
病率に差があるが，そこに，居住するものの職業差はな
かった。付属小においても，世帯主の職業と有病率の関
係を検定したが，有意差はなかった。 
3) 副鼻腔の大きさ
県全体の検査例について，上顎洞の大きさと有病率の
関係をみた。大きさ，大(-!tl-)の有病率 47.3%(474/934) 
と，大きさ，小〈土，十〉の有病率 72.9%(62/85) と
を，カイ自乗で検定すると，有意差があった。同じく，
前頭洞において，大きさ，大(-!tl-， +十〉と小〈十，ー 〉
の副鼻腔炎有病率で，大 40.4% (543/1342)，小 57.4% 
(108/188)の聞に有意差が認められた。県南と県北の上
顎洞の大きさを比較すると，県南では 419例中，小(十，
+)が 7%，中(*)が 45%，大〈冊以上〉が 48%で
あり，県北では 42例中，小 5%，中 31%，大 64%であ
って互に有意差がなかった。
前頭洞の大きさでは，県南で 394例中，大(冊以上〉 
15%，小(十，ー〉と中(+十〉が 85%，県北で 372例中，
大 8%，小と中 96%で大きさに有意差が認められた。ま
た，上顎洞の大きさと有病率とを県南北にわけでみると，
表 16のように，県南で、は小 83%，中 59%，大 43%，県
北では小 58%，中 65%，大 51%であって，県南では特
に洞が大になるにつれて有病率が減じている。同様のこ
表 16. Pnと有病率 
Pn 
大|小
上顎洞 47.3% 72.9% 
全 県 
40.4 57.4前頭洞
43 % 83 %l黒 南
上顎洞
51 58県 北
31 %県 南 53 % 
前頭洞
6154県 北
農村部 61.4% % 
.1 
61.1 
44
上顎洞 60.。市部
67.5% 68.59ら農村部
前頭洞 
23.5 51.2市部
とを，前頭洞で観察すると，県南では小 53%，大 31%，
県北では小 61%，大 54%で，同様の傾向を認めた。
職業別にこれを見ると，農村部では上顎洞大の有病率
は， 174例中 61.4%，小のそれは， 18例中 61.1%，中の
それは， 124例中 55.7%，前頭洞では，大のもの 37例中 
67.5%，小のもの 248例中 68.5%であって，大きさと有
病率とに有意差がなかった。市部において，同様の検討
を行なうと，上顎洞大の有病率は， 170例中 44.1%，中
のそれは， 104例中 44.2%，小のそれは， 10例中 60%で
あった。洞の小さい例が少ないためはっきりした結論を
得ないが，上顎洞の大きさと有病率に，ある関係が伺え
た。 同じことを前頭洞についてみると， 大のもの 51例
中23.5%，小のもの 227例中 51.2%に有病があり，推計
学上有意差を認めた。付属小で、も同じように，上顎洞大
のものより中，小のものに有病率が高かった。
以上の事実から，宮島22〉，倉田均のいうように，上顎
洞，前頭洞の大きいものほど有病率が低いことが判っ
た。この傾向は，農村より市部，県北より県南で，著し
いことが明らかになった。そして県北が県南より有病率
の高い原因の一つは，洞の大きさが，県北が県南より小
のものが多いためであると推定された。しかし，農村部
ではこの関係が市部よりはっきりしないことから，洞の
大きさより，他の有力な発症原因が，存する可能性のあ
ることが推論された。 
4)気候
月別平均気温を春 (4，5，6月)，夏(7，8，9月)，秋(10， 
1，12月)，冬(1， 2，3月)にわけでみると，千葉県下で
は，冬秋の温度に地域差がみられた。県北と県南の冬の
気温平均値の差の検定を行なうと，南 (6.600C)と北 
(4.360C)で有意の差がみられた。市部 (5.800C)と農村
部 (5.430C)では，有意差がなかった。特に，副鼻腔炎
有病率の低い館山，滝田の平均温度は 6.850C，高い印西，
八街，片貝，船橋，平川のそれは 5.380Cであった。すな
わち，冬(秋)の気候温暖の地域に，有症者の少ないこ
とが判った。これをもって，県北と県南の有病率の差を，
説明することはできるが，市部と農村部の差を，説明す
ることはできなかった。湿度測定は， 19校中 10校での
み行なわれた。湿度は，各校とも著しい差がなく，冬湿
度の高い片貝より，最低の滝田では，有病率が滝田の方
が低く，夏湿度最高の勝浦と，最低の木更津では，有病
率に差がなかった。これについては，今後さらに検討を
要しょうが，千葉県のみの観察では，温度差が大でない
ため不十分である。
付属小学校において，冬期に測定された寝室内の温度
の平均値は，表 17に示すとおりであり，一日の平均は，
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9.40Cミmミ5.70Cである。測定された時間の中では，
午前 6時で 2.460C以下のものに有病率 75%(21/28)で，
それ以上のものの有病率は 60%(26/43)であり，両者
に差がみられた。午前 12時，午後 6時，午後 10時の温
度では，平均値の信頼限界を境に， 3つにわけで検討し
たが，表 18のように，有病率に有意の差はなかった。
一日の平均でみても，やはり差がなく，結局夜半より明
け方の寝室内の温度が有病率と関係があるように考えら
れた。 
5) 栄養(表 19検査成績のまとめ)
全血比重，ヘマトクリツト値，血撲蛋白量を有病者 
( 940人)と非有病者(659人〉でみると，全血比重は 
1.0560と1.0521，ヘマトクリツト値 37.4%と 37.3%，血
紫蛋白量 7.03g/d1と7.03g/d1の平均値を得，全血比重
のみ有意差があったが，有病者がかえって非有病者より
表 17. 屋内気温の平均 
6.00 AM 3.430 C ~と m 注 2 .4 7 0 C 
12.00 AM 12.3 oCミ m ミ 8.7 oC 
6.00 P恥f 10.950 C ~三 m 注 7.27 0 C 
10.00 PM 1O.690 C ミ m 二三 4.890 C 
一日平均 9.4oC 注 m 二三 5.7 oC 
表 18. 屋内気温と副鼻腔炎有病率
温 度
6.00 AM 
2.460C 

'" 3.43 

3.44 '" 
12.00 AM 
'" 8.6 oC 
'" 12.3 
12.4 '" 
6.00 PM 
'" 7.260C 
'" 10.95 
10.96 
10.00 P恥f 
'" 4.880C 
'" 10.69 
'" 10.70 
一日平均 
5.60C 
9.3 
9.4 '" 
有 病 率 
75.0% 
62.5 
62.9 
65.3 
66.6 
66.6 
53.5 
74.0 
75.0 
68.7 
67.7 
66.6 
73.9 
65.0 
71.4 
高値であった。県南と県北の比較では，県南の比重平均
値上0514，県北1.0527，ヘマトクリツト値平均県南で 
35.6%，県北で 37.6%，血疑蛋白量平均は，南で 6.93g/d1， 
北で 7.16g/d1といずれも県北が県南より有意をもって
高値であった。市部と農村部との比較では，全血比重は
市部で1.0527，農村部で 1.0524，ヘマトクリツト値は市
部で 37.9%，農村で 37.0%，蛋白量は市部で 6.95g/d1， 
農村で 7.29g/d1で差がなかった。 これらのことから全
血比重，ヘマトクリツト値，血緊蛋白量が低いから有病
率が高いということはなかった。同様のことは付属小学
校の成績からも結論された。しかし，アンケートで， ビ
タミンその他の栄養剤の常用者 26人の有病率は 38.4%
で，非常用者に比し有意に低かった。
昭和 38年， 国民栄養調査の実施された千葉県各地の
中で，今回われわれの調査対象となったのは，千葉，成
田，勝浦，流山，印西であった。各地区 1日l人当たり
の平均摂取量は蛋白，脂肪，カルシウム，鉄，燐， ビタ
ミン Bb B2で有病率と高度の}I買相関，糖質で逆相関を
示した(図 5)。また，県北(流山，印西，成田)，農村
部(印西，流山)は千葉，成田に比し蛋白その他糖質を
除く栄養摂取量が低かった。付属小学校における栄養調
査成績は， 表 20のとおりである。副鼻腔炎有病者 (59
人)，非有病者 (30人〉の中から無作為に抽出された 10
人について，血液測定値の平均値の比較検定を行なった。
全血比重，血援蛋白量，ヘマトクリツト値で，それぞれ
互に有意差がなかった。 同じく有病者 (30人)，非有病
者 (20人〉中より，抽出された各 10人について， 秤量
法による摂取栄養量の平均値の比較検定を行なうと，有
病者と非有病者で蛋白，脂肪， VB2で有意差を，カロリ
ー，糖質，Na，VA，VB，VCでは， 推計学上有意差
を認めなかった。すなわち，蛋白，脂肪， VB2摂取量の
多いものは，有病者が少ない結果を得，千葉県各地にお
ける，国民栄養調査の成績と一致した。 
6) アレノレゲ、ン抽出液皮内反応
付属小における，家墨アレルゲ、ン抽出液皮内反応で陽
性者 8，同じくブタクサ花粉アレルゲ、ン抽出液皮内反応
で陽性者 2，両者陽性者が 10人であった。反応陽性者
の有病率は 47%(8/17)，陰性者のそれは 30.7% (16/52) 
であり，カイ自乗検定では有意差がなかった。パスパー
トによる皮内反応陽性者は 9人であり， 陽性者 90%(9 
/11)と，陰性者 65.8%(54/82)との有病率にも，やは
り有意差がなかったが，いずれも陽性者に有病率が大な
る傾向があった。 
7) 室内塵挨
線維性墨挨数(ー)(+)のものの有病率 (68.6%)と，
一 可 。 。
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表 20. 付属小における有病率と発症要因の関係
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図 5. 有病率と一日平均摂取量の相関
(-tD (叫〉のそれ (68.1%) とでは有意差がなかった。
微小鉱物墨(+)(+十〉と(朴〉のものの有病率 (68.2%
と66.9%)の比較でも，同じ結果を得た。非線維性植物
のあるものの有病率は 66.6%(8/12)，ないものは 71.7% 
(56/78)で，やはり両者に差がなかった。職業と塞挨の
関係をみると，鉱物性重(+)， (十十〉以下のものは，農
で 57.8%く11/19)，勤務事務系で 87.5%(35/40)，同労
務系で 70.5%(12/17)， 商 66.6%(4/6) で勤務事務系
に墨挨の少ないものが多かった。
家墨エキスによる皮内反応と，線維性墨換との関係を
みると，塵挨(ー)(十)のものの皮内反応陽性率は17.9% 
(12/67)，(+十)(朴〉のそれは 31.5%(6/19)で， (+十〉
(十件〉のものに陽性率が大であったが，推計学上有意差
• 
• • 
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はなかった。鉱物性塞については， (+) (-l十〉の皮内反
応陽性率は 25% (15/60)， (+H-)(柵〉は 13.6%(3/22) 
で差がなかった。しかし，非線維性植物のあるものの陽
性率は 46% (6/13)， ないものは 18.9% (14/74)で，
両者に有意の差がみられた。 
8) 	 室内細菌
室内細菌のうち最も病原性があり副鼻腔炎の起炎菌と
考えられる黄色ブドウ球菌数と，副鼻腔炎との関係をみ
ると，菌数(ー)(十〉の有病率は 58.1%(32/55)，(十十)
は 72.2%(13/18)，(十社〉は 42.8%(3/7)となり，菌数
の多いものほど，有病者の多いという結果にはならなか
った。 
4. 本項の小括と考案
われわれは，慢性副鼻腔炎発症要因の検討において，
副鼻腔炎の有病率に地域差があること，副鼻腔の大きさ，
気候，栄養，職業に関係があることを明らかにした。ア
レルギー，塞挨，室内細菌との関係について検討を加え
たが，明らかな相関を証明することは，できなかった。
以上の研究は， 千葉県下 19の小学校で行なわれ， その
結果を確認する意味で，付属小学校において，より慎重
に，精密な検査が施行された。これらのうち，どれが最
が，これ以外のある重要な原因がひそんでいるのかは，
明らかではない。
今，全県各地区の有病率と，世帯主職業との相関を求
めると，勤務者との相関係数 r=-0.2であり，有意の関
連性はなかった。農業とのそれは r=0.35であり，同じ
く推計学的に有意の関連性はなかった(図 6)。しかし，
勤務者の多い地区では，有病者が少なく，農家の多い地
区では，有病者の多い傾向があった。すなわち農村と市
部との差はあっても，同じ農村に住む人，同じ市部に住
む人の聞では，相違が認められなかった。かつては，高
橋ベ名越川鈴木1) らのように，市部と郡部で，有病
率にはなはだしい差があったのは，事実であろう。しか
し，彼らは，かけはなれた地区の比較，たとえば，山形
と東京の比較であり，都市と郡部というより，それ以外
の要因，たとえば，気候などの影響も考えなければなら
ない。われわれは，千葉県という限られた地域で、の比較
であること，最近，生活様式が市部と郡部で，急速に均
一化しているためか，有病率にはなはだしい差というも
のはみられなかった。
有病率と副鼻腔の大きさとの相関を求めると，上顎洞
(-ft十〉以上のものでは，r=-O.lOで関連性が少ないが，
前頭洞(+H-)のものでは，r=ー 0.42で有意の関連性が
あった(図 7)。直接撮影を行なった付属小では，上顎，
前頭洞の大きさとも有病と関係があり，小さいものほど
有病率が高かった。高lJ鼻腔小なものほど陰影判読がむず
かしく，陰影ありに傾きやすいために十分な注意を払っ
たが，宮島問は前頭洞 Pn，倉田mは前頭洞，上顎洞 Pn
と有病率に有意の差をみていることからも，何らかの関
係があることは確かである。洞の大きいものは，急性変
化が慢性化しにくく，小さいものは，その逆ということ
は W ittmaack-Range以来いわれている。 また，i同の
発育の小さいものは，炎症の結果であると考えるものも
いる。
いずれをとるかは別として，奥固めの報告のように欧
米に本症が少なく， 欧米では Pnのよいものが多いの
は考慮に値する。生活程度，栄養不良な満入学童の鼻炎 
• 
。
•。 (註) 
• -農% 
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症は，竹沢24)によると，在満日本人学童よりも少ないと
いう。戸井田均によると， 満人は， 日本人より副鼻腔 
Pnが， 良好であることからも， Pnが何か重要な要因
となっていることを考えさせる。この場合， もちろん栄
養の問題は大切で、，満人の中では，栄養の悪い学校では，
良い学校より有病率が大である。
冬の平均気温と有病率との相関は r=ー 0.48で，有意
の関連性があった。冬の平均気温との相関は r=0.20で
有意の関連性がなかった(図 8)。気温という点では，
欧米に比し，日本ではむしろ高い方であるのに，日本に
本症が多いのであるから，気温がどれくらい重要かは問
題が残る。しかし，冬季に本症が多いこと(急性増悪含
め)も事実である。以上のことを考えて，室内の気温を
付属小で調査したところ，冬季夜間より明け方の室内気
温の低い方が，有病者の多い傾向が判明した。室内暖房
が問題となろう。ただし， Misra 26) によるとインドで
も，また，今村27)によるとブラツルの日本人でも，有病
者が多いことから，欧米とアジア人の有病率の差を，室
内暖房のよしあしのみに求めるのは早計である。
栄養状態の判定には，いろいろのむずかしい問題があ
る。われわれは，集団的に個々人に，正確に簡易に実施
ができ，総合的な栄養状態，特に蛋白質に関するそれを
知るには，良い示標となりうるとされている血液比重，
ヘマトクリツト値，血媛蛋白の浪.u定加を行なったが，有
病率との関係は明らかでなかった。これはこれらのもの
が，松永町の報告のように個人差があり，また，本症が
炎症のため，炎症そのものが血疑蛋自に，ある影響を与
えているためと考えられた。
血液の分析と秤量式調査との関係を吟味するため，学
童の 1日摂取量を秤量式で調査し，同時に血液の分析を
行なってみると，摂取蛋白量の非常に低いもののみが，
血液比重の低下をみ，血液蛋白の保持に，ある調節力が
働いていることが判った。すなわち，摂取蛋白量が 1日 
50 gr以下になると， 血液比重の低下の傾向が現われる 
8. • 
• (註) 
70 71 -温度。C。。.
。 。湿度% 
が，それ以上では，はっきりした関係がなかった。アン
ケ{トによった部分は，記入した被検者により正確度が
左右され，摂取されたものの吸収過程での損失，その他
の問題がありながら，そして，同じ地区とはいえ，この
調査対象と異なる世帯の国民栄養調査方式によるデータ
が，良く有病率と高い相関を有していたのは予想外であ
った。高橋2)も，全国の国民栄養調査の成績から本症
の農村と市部の差を論じている。鈴木1) らは，鶏卵摂取
量と有病率との関係をみ，いずれも，栄養と有病率に密
接な関係があるという結論に達している。
われわれは，さらに一歩進めて国民栄養調査方式によ
る，個々人の摂取食物栄養量の調査を，付属小で行なっ
た。その結果と以上の成績を総合すると，有病率は蛋白，
脂肪， Ca" VB)>摂取の量の多いほど，糖質の少ない
ほど有病率が少なかった。文献上に VA，VAD，VB1 
と本症に関するもの，その他の栄養摂取量との関係など
の報告があり，本症と栄養の重要な関係が認められつつ
あるが，著者のように，秤量式栄養調査を行なって，本
症との関係を論じたものはまだいない。
日本，特に農村はアメリカに比べ，蛋白，脂肪，VA， 
VB1，VB2，VC，VDの摂取量が少ない。問題は，個
々の栄養素不足より，全体のバランスであり，食餌の質
と量であろう。日本人の栄養所要量は， 9"，11才で熱量 
2100 cal，蛋白 70gr，食塩 8;gr，VA 2000 IU，VBl> 1.0 
mg，VB21.0 mg，VC 65 mgとなっているから，この地
区の学童は全体として，蛋白， VB" B2が不足している
ことになる。日本に，本症が欧米より多い理由の 1っと
して，Na摂取過剰を予想したが， Naについては有意
でなかった。栄養，特に蛋白， ビタミン摂取不足が炎症
の慢性化にどのような関係があるのかは，今後の問題で
あるが，栄養と炎症とは，直接的な関係があるといわれ
ており，吉村3川土，蛋白摂取量が，内分泌，特に副腎皮
質の機能に関係することを報じている。
アレノレゲ、ン抽出液による皮膚反応が，吸入性の atopic
なアレJレギーの診断に，有力な方法であることは，すで
に一致した見解で、ある。 VanDishoeck 31)は，慢性副鼻
腔炎の 40%に皮膚反応が陽性といい， わが国では，村
。車，。1h-。 。 .
• • 
上32)は 39.2%に陽性に出るといっているが， 隈上33)の60 61 。. 
。 
気候
• 

• ル=-0.48 ように，これを否定する者もいる。著者の今回の吸入性
九=十0.20 アレjレゲ、ンについての成績では，学校が，花粉症をおこ
50 51 
• 

• すブタクサの繁茂する下志津原にあったためか，ブタク
• 
サによる皮膚反応陽性者が多かった。われわれの静岡県3 
の某村の住民の集団検査では，陽性者(ハウスダストの
% 
。 
oC.30 40 50 60 70 80 %有病率 み〉が約 10%であったのに比べると著しい差がある。
図 8. 19校の有病率と気候の相関 しかし，付属小でも，静岡県某村でも，家塵，ブタクサ
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花粉抽出液の皮内反応成績と有病率に，有意の差がみら
れなかった。これについては，すでに教室34)で報告して
いる。
また，使用したパスパート液は各種ブドウ球菌，連鎖
状球菌，肺炎菌の自己融解物質混合物にツベルクリン
と，塩酸エフェドリン溶液を加えた多価アンチゲン混合
物で，慢性副鼻腔炎で陽性例を示すもの多く，端息では
吸入性因子より，感染性因子の強い瑞息患者に陽性に出
る傾向があるといわれる。われわれの成績では，パスパ
ート陽性と有病率との間には，推計学的有意差はみられ
なかった。しかし，皮内反応陽性者に有病者の多い傾向
こ。fはあっ 
塵挨と副鼻腔炎との関係については，最近貝塚35)がま
とまった発表をしている。副鼻腔炎粘膜内に，多数の線
維性異物を認め，線維と，これに附着している細菌が，
慢性副鼻腔炎の原因の一つであるといっている。著者は
家墨を鉱物性，線維性のものに分けて検討したが，副鼻
腔炎との関係は明らかでなかった。われわれは粘膜内の
塵換を，組織学的に調べたわけでないので，彼と直接の
比較はできないが，相反した結論となった。室内墨挨の
測定については，気温，気湿，風などの気象条件のほか
に，いろいろの問題があり，一日の変動，長期の観察が
必要であるし，著者の行なった落下法も十分正確な方法
とはいし、がたい。著者は，室内塵の正確な測定というよ
り，副鼻腔炎の有無との比較が目的であったので，あえ
てこの方法を取ったのである。
また，大気中の墨挨より室内のそれを測定したのは，
対象が同じような大気汚染地域にいるためである。別
に，排気ガスによる大気汚染地区と非汚染地区との有病
率の比較を行なったが，両者に差がなかったので，本研
究では，あえて省略した。次に墨撲のうち，われわれの
検査対象とならなかったもので，重要なものが，ないか
どうかも，将来検討の余地があろう。さらに詳しく追究
する必要はあるが，塞換が副鼻腔炎の原因となり，また，
悪化の因子となり得ても，主要なものでないと考えられ
た。
最後に，大気中の細菌を問題とした。本邦の副鼻腔炎
に感染性のものが多いとすれば，細菌がはなはだ重要と
なる。東町によれば，大気中には Bazillen属，かび，
その他多くの菌があるが，病原菌としてはブドウ球菌，
連球菌が重要である。本症鼻腔内の粘膜内細菌を細菌学
的，また組織学的に調べると，奥田37)の実験では，多く
はコアグラーゼ陽性ブドウ球菌であり，その他連球菌，
肺炎球菌などがあった。そこで，便宜上スタヒロコツカ
ス 110培地を使って，室内空中菌の検査を行なった。も
ちろん，日時差，落下細菌と空中細菌が平行するか，繁
殖力の強い菌によるブドウ球菌の発育抑制の問題などが
あり，十分に正確を期しがたかった。そのためか，細菌
数と本症との関係は，明らかではないという結果となっ 
こ。f
鼻粘膜表面には雑多な細菌がおり，粘膜内侵入を阻止
する機構，たとえば粘液中にいろいろの物質が存在して
いる。そのため，特別な機会に特別な菌のみが侵入する
と考えられる。その機会とは何かについて，恐らくウイ
ルス感染と考えられるが，実証的データは持ちあわせな
い。ただいいうることはブドウ球菌の多少，菌の多少の
みが，本症発症と関係するわけで、はないということで，
大都市のような空気汚染，細菌の多い所に，かえって本
症が少ないことからも合点がいく。急性炎が起き易い要
因は何かというより，急性炎が慢性炎に移行し易い要因
は何かということの方が，より問題のように考えられ
る。
以上，われわれの検査した範囲でいえることは， 1)県
南より県北に，市部より農村に有病率が高い。 2)発症原
因のうち，最も密接と考えられるのは蛋白，鉱物， ビタ
ミンなどの栄養摂取状況であった。生産者世帯(農村〉
が蛋白，特に動物性蛋白，脂肪， V A，VBl1 VB2，VC 
など，ほとんどすべてに消費者世帯(勤務者)より摂取
量が劣っていることが，この疾患が農村に多い理由の一
つであろう。 3)次に問題となるのは，気温であろう。副
鼻腔炎が冬に悪化し，夏に好転するのは，よく知られた
事実であり，市内某小学校の 2月の本症有病率は 52% 
7月は 36.2%であった。 どのくらいの気温が鼻にとっ
て，最も好適で、あるかは，日下検討中である。めまた，
副鼻腔の Pnが問題になろう。副鼻腔の大きいものほど
有病率が低く，上顎洞より前頭洞により相関係数が大で
あった。前頭洞発育の良いものになぜ上顎洞，飾骨蜂巣
の炎症が少ないかを考える時，炎症により Pnが抑制さ
れるとか，炎症を各洞個々について考えるより，前頭洞 
Pn を促進抑制する何らかの因子ーもちろん，遺伝，民
族体質，内分泌などを含めてーが炎症の慢性化と関係が
あるのではないかと考えられる。
県南より県北に有病率の高いのは気候，栄養， Pn の
関係で一応説明される。市部に比し，農村に有病率の高
いのも，栄養が問題であろう。県南の勤が有病率の低い
のは栄養，気候が関係しよう。農村では， Pn と有病率
が市部よりはっきりした関係がなかった。これは Pnよ
り栄養が，より重要な因子であることを示しているので
あろうか。県下で，館山が有病率最低なのは栄養，気候， 
Pnの三拍子が揃っているため印西， 八街などの地区が
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最高なのは，これら 3つの因子とも不利に働いているか
らであろう。
しかし，比較的条件の悪くない船橋，平J[[も高率の有
病率を持っているのは何故であろうか。船橋はブタクサi
繁茂地であり，ブタクサアレルギーの多発地である。吸
入性アレJレギーが，副鼻腔炎の発症に大きな役割をして
いるのは，欧米では知られているσ 線毛運動の阻害，自
然孔の閉塞などの発症因子が考えられるが，付属小も，
同じくブタクサ繁茂地にあるのに有病率は高くない。日
本でも，吸入性アレルギー副鼻腔炎がみられるが，欧米
ほど多くはなく，それよりも，より重要な発症要因とし
て，感染があることは，すでに奥固めも明らかにしてい
る。
調査地区中，耳鼻科専門医の，いない所は lL地区で，
その有病率の平均は 59.1%，いる所は 8地区 55.0%で，
両者に著しい差がなく，学童中，耳鼻科医の治療を受け
たことのある者が，非常に少ないところから，われわれ
の得た有病率の地域差は，医療施設の有無との関係が少
ないようであった。J 
IV. 総括および結語
鈴木一門は豊富な研究をもとに，慢性副鼻腔炎の成因
として素因の遺伝，体質，生活環境(家庭経済，衛生環
境)を挙げている。その他，諸家38)叩 40)41)の挙げている
要因は，大同小異で不十分な栄養，不良な気象条件，ア
レルギ~，内分泌障害，体質などである。
著者も栄養，空気汚染，気候，鼻 Pn， アレルギーな
どの要因を取り挙げてみた。また，内分泌と鼻粘膜炎症
素因，鼻 Pnの関係については，すでに奥田らが報告し
ている。鈴木もいうように，これら諸要因はいずれもな
っとくできるが，はたして， どの程度の成因的役割を成
しているかについて，十分な吟昧がなされていないこ
と，広い範囲で，総合的な検討のなされていないことが
問題であった。そのためには，全国的な疫学的研究の必
要を感じ，まず，千葉県で研究を始めたのである。当然，
問題となると思われたアレルギー，空気汚染の発症因子
としての役割は意外に小さく， 栄養，鼻 Pn，気候が重
要な意味のあることを，今回の検討で知った。家族集積
性もこの栄養，鼻 Pnに還元して考えることができよ
フ。
農村と都市との有病率の差は，従来いわれるほど大で
はない。これは従来もっぱら鼻鏡検査のみに頼り， X線
検査を無視した集団検査法によるものであること，生活
様式が農村と都市では，差が少なくなってきたことによ
ると，考えられるが，差はなお存在することは事実であ
る。これも，また，栄養が最も重大な因子となっている
のであろう。ともかく，栄養が重要なら，その中のいか
なるものが大切か，気候が大切なら，どのような気候が
最も有利で、あるか， Pnが良いと， なぜ，有病率が少芯
いか， などについて， さらに深く検討する必要があろ
う。また，考えられる他の重要な因子，たとえば，家庭
の健康への関心などの問題もあろうが，これらは今後の
問題としよう。
いくばくかの理論の飛躍が許されるなら，日本人の栄
養，冬季の家庭での暖房が，さらに向上改善されるなら，
鼻 Pnという民族的体質の壁はあるが，日本における慢
性副鼻腔炎の有病率は著しく減少するであろうと推論で
きる。
稿を終わるに臨み，経始御指導御校聞を賜わった北村
教授，奥田助教授に心より謝意をささげるとともに，教
室員各位の御援助lζ深く感謝いたします。
なお，本論文の要旨の一部は，昭和 40年 3月 21日，
第 47回日耳鼻関東地方会において発表した。 
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